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胃十二指腸運動機能の推移が評価できた
Celiac Artery Compression Syndromeの１例
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聴取した．そのため Celiac Artery Compression 
Syndrome（CACS）が疑われ，US による CA
の血流測定が実施され，安静時の流速は200 
cm/ 秒以上と高値であり，深吸気時に50 cm/ 秒
以上血流が低下することが確認された（図１）．
そのため，Scholbach ら1）が提唱する US によ
表１　血液検査所見
＜ CBC ＞ ＜生化学＞
WBC 5480/μl TP 7.0 g/dl BUN 8 mg/dl
Neut 62. 6% Glu 85 mg/dl UA 4.0 mg/dl
Eo 0.2 % T-Bil 0.5 mg/dl Amy 73 IU/l
Baso 0.5 % ALP 166 IU/l CRP 0.16 mg/dl
Lym 31.6 % γ-GTP 9 IU/l
RBC 421×104/μl LDH 197 IU/l ＜電解質＞
Hb 13.3 g/dl Alb 4.4 g/dl Na 139 mEq/l
Ht 38.6 % Glb 2.6 g/dl K 4.4 mEq/l












測定では，安静時の CA 流速は200 cm/ 秒以上と高値であり，深吸気時に50 cm/ 秒以上血流の低下も認めたため，
Scholbach らが提唱する CACS の診断基準を満たした．


















































の CT angiography は X+3年３月に施行され，明
らかな CA 根部の屈曲と内腔の狭小化を認め，
CACS であることが裏付けられた（図３）．健






























尺 度 の 評 価 法 で あ る Short-Form-8（SF-8），





　胃の痛みがある（強い = ３点，中等度 = ２点，
弱い = １点，なし = ０点）×（１週間に１回




















































173楠，他：Celiac Artery Compression Syndrome の胃十二指腸運動
よって CA の起始部が圧排され，強い腹痛を生











Scholbach らが提唱した CA の血流を用いた診
断基準1）（①食後の症状がある．②血管雑音が
ある．③ CA 基礎血流が200 cm/ 秒以上である．




























































































CACS の啓蒙活動や CACS の診療体制の構築が
必要であると思われた．
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A case of Celiac Artery Compression Syndrome in which gastro-duodenal
motility was seguentially assessed over the follow-up period
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ABSTRACT     We reported a case of a woman in her 40's with celiac artery compression 
syndrome (CACS). She presented a dull pain and fullness in the upper part of her abdomen 
during and soon after eating. Blood and urine examinations revealed no obvious abnormalities, 
and upper gastrointestinal endoscopy indicated no obvious causes for the symptom. After a 
routine abdominal ultrasound (US), measurement of celiac artery blood flow showed high blood-
flow velocity, which met the US diagnostic criteria for CACS. The evidence of CACS was 
supported by contrast-enhanced computed tomography, showing an obvious narrowing of the 
celiac artery in the expiration phase. Since she did not accept surgical therapy, treatment using 
oral medicine continued for about 2 years and six months. Meanwhile, the US examination for 
evaluating gastro-duodenal motility was performed 4 times. This is the first report that showing 
long-term progress of the symptoms and gastro-duodenal motility in this CACS patient.
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